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Maturity fears in anorexia nervosa
Temor a la madurez en la anorexia nerviosa
Rosa Behar Astudillo y Marcelo Arancibia Meza.  
Universidad de Valparaíso. Chile.
Abstract
Maturity fears (MF) is a relevant feature of patients suffering from anorexia nervosa (AN). The presence of MF and its implications in the outcome of AN is des-
cribed. A review of specialized textbooks and the available literature in PubMed was made. Bruch (1974) and Crisp (1997) models have related the psychosexual 
immaturity to the regression to a prepubescent body as a maladaptative mechanism to confront the bio-psycho-social changes due to the transition to adulthood; as 
ZHOODVWKHLQGLYLGXDOYXOQHUDELOLW\IDPLO\G\QDPLFVDQGGH¿FLWVLQPRWKHUGDXJKWHUERQG7KHVH¿QGLQJVVKRZWKDW0)DUHVLJQL¿FDQWO\FRUUHODWHGWRDQHDUO\RQVHW
of the disorder, primary amenorrhea, restrictive subtype of AN, feminine gender role, asceticism, self-discipline, hypercontrol, self-injury behaviors, treatment drop 
RXWDQGQHJDWLYHRXWFRPH7KHUHZDVDVLJQL¿FDQWLPSURYHPHQWRI0)LQDQRUH[LFDGROHVFHQWVLQFOXGHGLQDSV\FKRHGXFDWLRQDOSURJUDPPHDQGIDPLO\WKHUDS\
2QHRIWKHFRUHFKDUDFWHULVWLFVRIWKH$1LVWKH0)XQGHUOLQHGLQFODVVLFDOSDUDGLJPVDQGEDVHGRQWKHFXUUHQWVFLHQWL¿FHYLGHQFH0)VKRXOGEHFRQVLGHUHGDFHQWUDO
therapeutic aspect and a prognostic index in AN. 
Resumen
El temor a la madurez (TM) es un rasgo relevante en  pacientes portadoras de anorexia nerviosa (AN). Se analiza descriptivamente la presencia de TM y sus impli-
cancias evolutivas en la AN, efectuándose una revisión de la literatura disponible en PubMed y textos de consulta especializados. Los modelos de Bruch (1974) y 
Crisp (1997) relacionan la inmadurez psicosexual en la AN con la regresión a un cuerpo prepubescente como mecanismo maladaptativo para enfrentar los cambios 
ELRSVLFRVRFLDOHVLQKHUHQWHVDODWUDQVLFLyQKDFLDODDGXOWH]DGHPiVGHODYXOQHUDELOLGDGLQGLYLGXDOGLQiPLFDIDPLOLDU\YtQFXORPDGUHKLMDGH¿FLWDULR6HJ~QORV
KDOOD]JRVHO70VHDVRFLDVLJQL¿FDWLYDPHQWHFRQLQLFLRSUHFR]GHODSDWRORJtDDPHQRUUHDSULPDULDDQRUH[LDQHUYLRVDUHVWULFWLYDUROGHJpQHURIHPHQLQRDVFHWLVPR
DXWRGLVFLSOLQDKLSHUFRQWUROFRQGXFWDVDXWRDJUHVLYDVDEDQGRQRGHOWUDWDPLHQWR\GHVHQODFHQHJDWLYR+XERPHMRUtDVLJQL¿FDWLYDHQHO70HQDQRUpFWLFDVDGROHV-
centes sometidas a un programa de psico-educación y terapia familiar. Una de las características nucleares de la AN es el TM, enfatizado en los paradigmas clásicos 
\IXQGDPHQWDGRVHQODHYLGHQFLDFLHQWt¿FDDFWXDO(O70GHEHUtDFRQVLGHUDUVHXQDVSHFWRWHUDSpXWLFRFHQWUDOHtQGLFHSURQyVWLFRHQOD$1
Correspondencia: Departamento de Psiquiatría, Facultad de Medicina. Universidad de Val-
paraíso. Subida Carvallo 200, Casilla 92-V, Valparaíso, Chile. E-mail: rositabehar@vtr.net
Introducción
Una de las características nucleares de la anorexia 
nerviosa (AN) es el temor a la madurez (TM), que 
DXQTXHLQHVSHFt¿FRKDVLGRPHQFLRQDGRVLVWHPiWL-
camente en la bibliografía relacionada como rasgo 
recurrente y relevante en dicha patología. De hecho, 
se ha evaluado como una subescala del Inventario de 
Desórdenes Alimentarios (Eating Disorders Inven-
tory) (EDI) diseñada por Garner, Olmstead y Poli-
vy (1983), desde su primera propuesta, incluyendo 
la segunda (Garner; 1984, 1991) y tercera versión 
(Garner, 2004) del instrumento.
El temor a la madurez en el contexto anoréctico
*DUQHU2OPVWHDG\3ROLY\GH¿QLHURQHO70
en la subescala del EDI como el deseo de regresar a 
la seguridad de los años de la pre-adolescencia, de-
bido a las abrumadoras demandas de la adultez y en 
cuyo concepto se basará el presente análisis. Si bien 
el TM puede enmarcarse como un rasgo normativo 
de la adolescencia, desde las primeras aproxima-
ciones comprensivas, fenomenológicas, clínicas y 
psicodinámicas, se le ha otorgado una connotación 
particular y determinante en las hipótesis pioneras 
GHVDUUROODGDVSRU&ULVS\%UXFKDSDUWLUGHODGpFDGD
de los 60’. 
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Modelos de Crisp y Bruch
Tanto las alteraciones neuroendocrinas secundarias 
a la emaciación, semejantes a patrones de secreción 
hormonal prepubescente (Palmer, 1980), como las 
GLVWRUVLRQHVSHUFHSWXDOHVUHVSHFWRDOSHVR\OD¿JXUD
corporal en la AN, han servido de base para la elabo-
UDFLyQGHORVSRVWXODGRVTXHD~QVHPDQWLHQHQYLJHQ-
tes y enfatizan la relevancia del TM y su repercusión 
en la práctica clínica durante la aproximación habi-
tual con estas pacientes.
Arthur Crisp (Psiquiatra inglés, 1930-2006) 
La vulnerabilidad cognitiva en la AN se relaciona 
con la madurez psicobiológica asociada con el peso 
adulto. La imagen corporal que es temida representa 
XQHVWDGRGHLQPDGXUH]SVLFRVH[XDOFRP~QDWRGDV
ODVSDFLHQWHVDQRUpFWLFDV/D$1VHUtDXQLQWHQWRGH
manejar intensos temores que implica la madurez 
psicobiológica. El hacer dieta y la “fobia ponderal” 
tiene el efecto físico de una regresión a una estado 
prepuberal (Crisp, 1967), acompañándose de un re-
chazo activo del rol sexual adulto. El restringir la 
dieta y la inanición consecuente se transforman en 
mecanismos mediante los cuales se retorna a una 
apariencia, estado hormonal y experiencia prepubes-
centes (Crisp, Hsu y Stonehill, 1979; Crisp, 1980). 
Esto se refuerza positivamente por el atenuante que 
conlleva la evasión del enfrentamiento de los con-
ÀLFWRV LQKHUHQWHV D OD DGROHVFHQFLD DGHPiV GH ORV
problemas relacionados con la dinámica familiar, 
que distintivamente presenta un patrón de sobrein-
volucramiento y sobreprotección, mostrándose como 
familias fuertemente cohesionadas en aras del pro-
JUHVRVRFLDO\HFRQyPLFR LQWHU¿ULHQGRFRQODLQGL-
viduación de sus miembros y evitando típicamente 
HODIURQWDPLHQWRGHFRQÀLFWRV%HKDUD&ULVS
1967). Así, los cambios de la adolescencia pueden 
representar una amenaza para los otros miembros de 
la familia. Por ejemplo, la niña que está creciendo 
puede hacer despertar los problemas de la etapa ado-
lescente de la madre; la evidencia de la sexualidad 
de la niña puede exacerbar los temores sexuales de 
la madre o la niña que es vista como un medio para 
satisfacer las expectativas no realizadas de sus pa-
dres puede amenazar la estabilidad familiar si ella 
aparece persiguiendo sus propios propósitos. De este 
modo, surge una evitación básica de la madurez psi-
cosexual que desencadena una evitación secundaria 
de un peso corporal normal. El peso corporal puberal 
se constituye como un referente de los problemas de 
la sexualidad, autonomía y separación, frente a los 
FXDOHV OD SUHDQRUpFWLFD HVWDUtD FRQGLFLRQDGD SDUD
luchar contra las demandas de la adolescencia a tra-
YpVGHXQDUHJUHVLyQTXHRIUHFHXQDH[LVWHQFLDPiV
simple, un sentido renovado de control y paradójica-
mente una mayor autonomía, aunque con las limitan-
tes propias de su patología (Crisp, Palmer y Kalucy, 
1976; Crisp, 1979, 1980). 
Hilde Bruch (Psiquiatra y psicoanalista alemana-
estadounidense, 1904-1984)
(VWH PRGHOR FRPSDUWH XQD YLVLyQ HWLRSDWRJpQLFD
PXOWLIDFWRULDO\FRQFXHUGDFRQTXHOD¿MDFLyQHQHO
peso corporal y el exagerado deseo de ser delgada 
pueden catalogarse como medios maladaptativos 
para lograr autonomía y control (Stein y Nyquist, 
2001). Bruch (1974, 1978, 1980) enfatiza la relación 
PDGUHKLMDGH¿FLWDULD FRPRXQ IDFWRUJUDYLWDQWHHQ
HOGHVDUUROORGHO VtQGURPHDQRUpFWLFR3URSRQHTXH
las respuestas de la madre están ausentes, son contra-
dictorias o inadecuadas, confundiendo a la hija hasta 
el punto en que se torna incapaz de diferenciar entre 
sus necesidades emocionales y nutritivas, generan-
do una mezcla de sentimientos tales como rabia e 
incomodidad, frente a los cuales intenta ejercer un 
control emocional. Esta situación puede volverla hi-
perdependiente de sus respuestas emocionales frente 
a los demás como para permitirle reconocer sus sen-
timientos, actitudes y conductas, lo que se contrapo-
ne a una existencia independiente, vivenciada como 
particularmente difícil y amenazante; más aun, para 
ODQLxDVHWRUQDGL¿FXOWRVDODVHSDUDFLyQGHVXVSD-
dres, porque de alguna manera se encuentra en deuda 
con ellos por el apoyo y protección que le han brin-
GDGRSDUDDOFDQ]DUHOp[LWRHQORVGLVWLQWRViPELWRV
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HQTXHVHGHVHPSHxD&RQVXSURSLRVDFUL¿FLRUHV-
ponde a las demandas familiares con un gran espíritu 
de abnegada inmolación. Sin embargo, esta postura 
puede implicar la prohibición de sus necesidades y 
deseos debido a los altos estándares de logro, mora-
OLGDG\p[LWRTXHVHDXWRLPSRQH
Bruch (1974, 1978, 1980) argumenta que las 
DQRUpFWLFDVFRQWHPSRUiQHDV VXUJHQGHVGH VXV LQFD-
pacidades para solventar las contingencias biopsico-
sociales de la adolescencia, siendo la AN, en parte, 
una respuesta a la confusión y contradicción en el 
proceso de maduración de la mujer. Sugiere que la 
adolescente se focaliza hacia su peso corporal como 
XQDIXHQWHYLDEOHGHDXWRGH¿QLFLyQFRPRPHGLRGH
compensación por la falta de una identidad clara y 
por sentimientos asociados de incompetencia, el así 
llamado por la autora “paralizante sentimiento de 
LQH¿FDFLD´TXHUHYLVWHODIDOWDGHFDSDFLGDGGHPD-
nejar efectivamente situaciones potenciales (Behar, 
D&DUDFWHUtVWLFDPHQWHODVDQRUpFWLFDVVHPXHV-
tran confusas acerca de sus sensaciones y funciones 
corporales. Para ellas, los cambios de la pubescen-
FLDHOLQFUHPHQWRHQODWDOODVLOXHWD\SHVRHOÀXMR
menstrual, y nuevos y perturbadores impulsos sexua-
les, representan un peligroso desafío para el cual no 
están preparadas, enfrentándolas al escaso control 
TXHSRVHHQ/D IUHQpWLFD SUHRFXSDFLyQSRQGHUDO HV
XQLQWHQWRGHFRQWUDUUHVWDUHVWHWHPRUGHSpUGLGDGH
control, siendo la dieta rígida la dimensión por me-
dio de la cual intentan recuperarlo. La experiencia 
GHODVH[XDOLGDGSXHGHH[SUHVDUVHFRPSURPHWLpQGR-
se en actividades o fantasías del sexo opuesto con 
el deseo de transformarse en hombre, ya que el ser 
un niño se homologa a ser efectiva, en tanto que en 
algunas existe un exagerado despliegue de feminidad 
jugando el papel de la hija admirada y aprobada por 
el padre.
El caso de Nadia
(OSVLTXLDWUDIUDQFpV3LHUUH-DQHW
describió el famoso caso de Nadia que ha servido 
para ilustrar la conducta restrictiva alimentaria rela-
FLRQDGDFRQODYHUJHQ]DGHOFXHUSR-DQHWFRPHQ-
zó a tratar a la paciente alrededor de los 22 años, a 
TXLHQVH OHKDEtDGLDJQRVWLFDGRXQDDQRUH[LDKLVWp-
rica, cuyo síntoma cardinal consistía en una drástica 
dieta autoimpuesta por un evidente temor a engordar. 
Nadia temía llegar a ser robusta como su madre. Es-
taba ansiosa por permanecer delgada y pálida; sólo 
eso la complacía, estar en armonía con su carácter. 
7HPtD WHQHUXQ URVWURPRÀHWXGRKLQFKDUVHSRVHHU
JUDQGHV P~VFXORV \ XQD PD\RU FRQWH[WXUD &XDO-
TXLHU FRPHQWDULR D VX ¿JXUD FRUSRUDO TXH DOXGLHVH
D DOJXQD VHxDO GHPHMRUtD VLJQL¿FDED XQD HYHQWXDO
recaída. Pensaba que desde que se estaba alimentan-
do mejor, sus mejillas se tornaban rosadas, grandes 
y redondas. Nadia buscaba el reaseguramiento del 
terapeuta constantemente para constatar su estado de 
delgadez. Desde los cuatro años ya se avergonzaba 
de su tamaño porque le decían que era grande para su 
edad; a los ocho, se incomodaba con sus manos por 
considerarlas largas y grotescas, y hacia los once, le 
parecía que todos miraban sus piernas, comenzando 
a usar faldas largas para luego sentir desagrado por 
sus pies, sus caderas demasiado anchas y sus brazos 
musculosos. Por supuesto, la llegada de la pubertad 
con la menarquia la consternaron, agravando todos 
estos sentimientos extraños. Cuando empezó a crecer 
VXYHOORS~ELFRHVWDEDFRQYHQFLGDGHVXVROHGDGHQ
el mundo debido a esta aberración, y sobre los vein-
te años se depiló para “remover ese adorno salvaje”. 
El desarrollo de los pechos exacerbó sus obsesiones, 
pues al pudor se agregaron los viejos temores acerca 
de la obesidad. Comenzó a rechazar completamen-
te el alimento y no deseó mostrarse más. De todas 
las maneras posibles trató de ocultar su sexo, del 
que estaba particularmente avergonzada: sus blusas, 
sombreros y peinados deberían ser más semejantes a 
una indumentaria masculina. Se cortó el cabello a la 
mitad del largo, rizándolo para adquirir la apariencia 
GH XQ HVWXGLDQWH MRYHQ SUH¿ULHQGR LQFOXVR QR SHU-
tenecer a sexo alguno; le hubiese gustado no tener 
cuerpo.
'HDFXHUGRD-DQHWHOSXGRUMXHJDHQHVWHFDVR
un papel relevante que es llevado al extremo. Desde 
el comienzo de su niñez, la paciente no permitía ser 
desvestida delante de sus padres, y hasta los 27 años 
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QXQFD DFFHGLy D VHU DXVFXOWDGD SRU XQPpGLFR (Q
Nadia se mezclaban sentimientos vagos de culpa y 
reproches relacionados con la gula, por presentar 
episodios de atracones y vómitos: “No quería”, decía, 
“subir de peso, ni crecer, porque habría deseado 
permanecer siempre como una niña pequeña” […] 
“tenía miedo de ser menos querida” […] “se reirán 
de mí” […] “descubrirán que no soy como todas las 
demás” […] “si pudiesen verme a plena luz estarían 
GHFHSFLRQDGRV\QRPHTXHUUtDQPiV´-DQHWFRQWLQ~D
argumentando que este preocupante temor de no 
merecer el afecto anhelado, se mezcla con las ideas 
de posibles culpas y TM, dando pie a esta obsesión 
respecto a la vergüenza corporal y motivando los 
impulsos para rechazar el alimento, perder peso y 
desaparecer.
Método
Se llevó a cabo una investigación exhaustiva de ar-
WtFXORVGLVSRQLEOHVLQFOX\pQGRVHDTXpOORVTXHUHOD-
FLRQDEDQVLJQL¿FDWLYDPHQWHODSUHVHQFLDGH70FRQ
diversas variables biopsicosociales, en ambos subti-
pos clínicos de AN, restrictivo y compulsivo-purga-
tivo de acuerdo a los criterios diagnósticos del DSM-
IV-TR (American Psychiatric Association, 2000), a 
WUDYpVGHODEDVHGHGDWRV3XE0HGHPStULFRV\
de revisión) y 12 textos de consulta especializados, 
DEDUFDQGRGHVGHODSULPHUDGpFDGDGH
KDVWDODDFWXDOLGDGXWLOL]DQGRSDUDODE~VTXH-
da palabras clave como eating disorders, anorexia 
nervosa, maturity fears, psychosexual maturity y pu-
berty. En la presente revisión, se realizará un análisis 
descriptivo del concepto de TM, de los modelos pro-
puestos por Bruch (1974) y Crisp (1997) acerca de 
la inmadurez psicosexual en la AN, de la evidencia 
sobre sus correlaciones con aspectos sociocultura-
les, biológicos y psicopatológicos y sus implicancias 
HYROXWLYDV\WHUDSpXWLFDV
Resultados
La evidencia en torno a la presencia de TM en la AN 
ha abordado diversos tópicos correlacionándolos con 
parámetros tales como factores de riesgo (aspectos 
JHQpWLFRV LQLFLR GH OD SDWRORJtD VXEWLSR GH $1
DGROHVFHQFLD UROGHJpQHUR FDUDFWHUtVWLFDVGLPHQ-
sionales (rasgos de personalidad, ascetismo), comor-
bilidad (ansiedad, depresión, alexitimia, control de 
impulsos), curso, tratamiento y pronóstico (manejo 
WHUDSpXWLFRDGKHVLYLGDGDOWUDWDPLHQWRGHVHQODFH
Factores de riesgo
Genética. /RVHIHFWRVJHQpWLFRVSXHGHQDXPHQWDU
el riesgo de desarrollar una patología alimentaria a 
WUDYpVGHODGHWHUPLQDFLyQGHUDVJRVGHSHUVRQDOLGDG
como neuroticismo, preocupación obsesiva, rigidez e 
LQWURYHUVLyQH[SUHVDGRVSRUODSUHDQRUpFWLFDGXUDQ-
te la pubertad en la forma de baja auto-estima y TM 
(Crisp, 1980; Strober y Humphrey, 1987), indicando 
TXHODFRQWULEXFLyQDSRUWDGDSRUORVIDFWRUHVJHQpWL-
cos a la prevalencia familiar de patologías alimenta-
ULDVHVFODUDPHQWHQRHVSHFt¿FR
Inicio. Abbate-Daga, Pierò, Rigardetto, Gandio-
ne, Gramaglia y Fassino (2007) detectaron que un 
JUXSRGHDQRUpFWLFDVFRQ LQLFLR WHPSUDQRGH ODSD-
tología mostró mayor insatisfacción corporal, TM, 
tendencia a la impulsividad con un menor autocon-
WURO\FRQGXFWDVDVFpWLFDV+HHELQN6XQGD\\+DOPL
(1995) observaron que el inicio de la AN previo a 
los 14 años y la amenorrea primaria se asociaron con 
TM durante la etapa aguda del síndrome. Los autores 
SUHFRQL]DQTXH HVWDVSDFLHQWHVSXHGHQEHQH¿FLDUVH
focalizando la psicoterapia en los rasgos menciona-
dos.
Subtipo de anorexia nerviosa. Behar, Arriagada 
y Casanova (2005) constataron que el tipo restric-
WLYRGH$1PRVWUySXQWDMHVVLJQL¿FDWLYDPHQWHPD-
yores en la subescala TM del EDI en comparación a 
pacientes portadoras de trastorno depresivo mayor, 
trastorno bipolar I y II y estudiantes sin patología ali-
mentaria ni afectiva.
Adolescencia. Behar (1998) en un estudio de dos 
muestras de adolescentes con sobrepeso, escolares y 
universitarias, seleccionadas en función del punto de 
corte del EAT-40 (un puntaje mayor o igual a 30 in-
dica la presencia de un trastorno alimentario clínico 
actual o subclínico potencial), encontró puntajes sig-
QL¿FDWLYDPHQWHPD\RUHVHQODVVXEHVFDODVFRQVFLHQ-
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FLDLQWHURFHSWLYDEXOLPLDVHQWLPLHQWRVGHLQH¿FDFLD
personal y TM en el grupo que obtuvo puntuaciones 
en el rango patológico del instrumento.
Identidad de género. Behar, de la Barrera y Mi-
FKHORWWLYHUL¿FDURQTXHODVSDFLHQWHVDQRUpF-
ticas alcanzaron puntajes más altos en la subescala 
TM del EDI, comparativamente con bulímicas y 
portadoras de trastornos de la conducta alimentaria 
QRHVSHFL¿FDGRV LGHQWL¿FiQGRVHVLJQL¿FDWLYDPHQWH
FRQODFDWHJRUtDIHPHQLQDGHUROGHJpQHURFX\RHV-
tereotipo en la mujer con trastornos de la conducta 
alimentaria, surgiría como eminentemente depen-
diente, inmaduro y complaciente, con una necesidad 
de aceptación por terceros que conlleva una baja 
DXWRYDOtDHVFDVDFRQ¿DQ]DHQVtPLVPD\XQDGL¿-
FXOWDGHQODDGTXLVLFLyQGHODLGHQWLGDGJHQpULFD(Q
HVWH FRQWH[WR ODV SRWHQFLDOHV SDFLHQWHV DQRUpFWLFDV
se encontrarían especialmente susceptibles a las pre-
VLRQHVVRFLRFXOWXUDOHVTXHRWRUJDQXQJUDQpQIDVLVD
la apariencia corporal esbelta, la cual se traduce en 
FODYHVGHEHOOH]DDWUDFWLYRVH[XDOp[LWRHLQWHOLJHQ-
cia, y, por ende, a la satisfacción de ambiciones y la 
conquista de la felicidad (Slade, 1984; Orbach, 1986; 
Cantrell y Ellis, 1991). 
Características dimensionales
3HU¿OGHSHUVRQDOLGDGEl TM es una dimensión 
DVRFLDGD FRQ XQ SHU¿O GH SHUVRQDOLGDG TXH GHQRWD
inseguridad, incompetencia en las relaciones, sen-
WLPLHQWRV GH LQH¿FDFLD SHUVRQDO LQFDSDFLGDG SDUD
VROLFLWDU \ REWHQHU D\XGD FRQ GHVFRQ¿DQ]D D QLYHO
LQWHUSHUVRQDO LQWHU¿ULHQGRVLJQL¿FDWLYDPHQWHHOHV-
tablecimiento y la mantención de las relaciones con 
el otro (Behar, 2010 a,b,c; Grasso, Nazzaro, Vona, 
Capacchione y Loriedo, 2012).
Ascetismo. Fassino, Pierò, Gramaglia, Daga, 
Gandione, Rovera y Bartocci (2006) realizaron una 
investigación en torno a la personalidad y su correla-
FLyQFOtQLFDFRQHODVFHWLVPRHQDQRUpFWLFDVFRPSUR-
EDQGRTXH HVWH ~OWLPR VH DVRFLy VLJQL¿FDWLYDPHQWH
con un temperamento iracundo; empero, con un ele-
vado control sobre los sentimientos rabiosos, además 
GHUDVJRVGHSHUIHFFLRQLVPR70\Q~PHURGHHSLVR-
dios de vómitos semanales. Estos hallazgos sugieren 
que la autodisciplina y el hipercontrol de dichas pa-
cientes se relacionan con un temperamento proclive 
a sentimientos de ira y con temor a transformarse en 
adultas, fenómenos facilitados por un perfeccionis-
mo patológico.
Comorbilidad
Ansiedad, depresión y alexitimia. En un estudio 
transcultural, Brytek-Matera y Schiltz (2009) cons-
WDWDURQTXHHQXQJUXSRGHDQRUpFWLFDVSRODFDVXQ
mayor nivel de ansiedad se relacionó con un TM 
más elevado y con falta de consciencia interoceptiva 
(alexitimia) (Behar, 2010b; 2011b); mientras que en 
DTXpOGHODVDQRUpFWLFDVIUDQFHVDVXQPD\RUQLYHOGH
depresión se asoció a un TM incrementado.
Control de los impulsos. Fujimori, Wada, Ya-
mashita, Choi, Nishizawa, Yamamoto y Fukui (2011) 
analizando el vínculo paterno de pacientes con tras-
tornos de la conducta alimentaria con comporta-
mientos autoagresivos concomitantes, detectaron 
TXHDTXpOODVFRQQLYHOHVPiVDOWRVGH70HLQVDWLV-
facción corporal exhibían mayor severidad de la pa-
tología alimentaria.
Curso, tratamiento y pronóstico
Manejo terapéutico. Una investigación preli-
minar de la aplicación de una psicoterapia familiar 
UHDOL]DGDDWUDYpVGHWDOOHUHVVXSHUYLVDGRVFRQVHVLR-
nes semanales para adolescentes con AN, mostró su 
efectividad no sólo para la recuperación ponderal, 
VLQRWDPELpQSDUDODPHMRUtDGHVtQWRPDVSVLFROyJL-
FRVLQFOX\HQGRUHVWULFFLyQDOLPHQWDULDGp¿FLWVLQWH-
roceptivos y TM (Couturier, Isserlin y Lock, 2010).
Adhesividad al tratamiento. Fassino, Pierò, 
Tomba y Abbate-Daga (2009) detectaron una con-
tundente evidencia respecto a la correlación entre un 
elevado grado de TM, alta impulsividad, bajo auto-
FRQWURO \ HVFDVD GLVSRVLFLyQ DO SURFHVR WHUDSpXWLFR
con el abandono del mismo. Inclusive, estos autores 
señalan que debería ponerse mayor acento en estrate-
JLDVHVSHFt¿FDVRULHQWDGDVDUHGXFLUHVWRVSUHGLFWRUHV
de la pobre adherencia al tratamiento, especialmente 
en pacientes portadoras de AN compulsivo-purgati-
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va. Del mismo modo, Zeeck, Hartmann, Buchholz 
\ +HU]RJ  LGHQWL¿FDURQ TXH ODV DQRUpFWLFDV
que abandonaron un tratamiento intrahospitalario, 
mostraron mayores grados de TM, preconizando que 
dada la alta ambivalencia que estas pacientes de-
muestran frente al tratamiento, conjuntamente con el 
70pVWHGHEHUtDVHUDERUGDGRFRPRIRFRFHQWUDOGH
la psicoterapia.
Pronóstico. Puntajes elevados en la subescala 
TM del EDI predicen un pobre desenlace de acuer-
do a varios estudios sobre AN. En un seguimiento 
prospectivo de 4 años en AN restrictiva, van der 
Ham, van Strien y van Engeland (1998) corrobora-
ron este hallazgo, mientras que  Fassino, Abbate-Da-
ga, Amianto, Leombruni, Garzaro y Rovera (2001) 
OR YHUL¿FDURQ HQ XQD SHVTXLVD GXUDQWH PHVHV GH
pacientes con AN restrictiva, estableciendo además 
TXH XQD PHQRU E~VTXHGD GH OR QRYHGRVR QLYHOHV
más altos de ascetismo y TM, se asociaron a la no 
mejoría en este periodo. La psicopatología de estas 
SDFLHQWHVSDUHFLyHVWDUPiVUHODFLRQDGDFRQVXSHU¿O
temperamental, mientras que las que mejoraron pa-
UHFtDQ HVWDUPiV LQÀXLGDV SRU VX FDUiFWHU 3RU RWUD
parte, Thurfjell, Eliasson, Swenne, von Knorring y 
Engström (2006) plantean que las características clí-
nicas tienen un bajo valor predictivo para el desen-
lace de los trastornos de la conducta alimentaria, fo-
FDOL]DQGRVXH[SORUDFLyQHQORVLGHDOHVGHJpQHURHQ
adolescentes sin estas patologías, evaluadas al inicio 
del estudio y a los tres años de seguimiento, conclu-
yendo que la percepción de estos, el TM, el inicio de 
la actividad sexual y la presencia de vómitos fueron 
GHWHUPLQDQWHV VLJQL¿FDWLYRV GHQWUR GH XQ FRQMXQWR
de factores, como predictores del desenlace evolu-
tivo para 75,3% de la muestra. Además Woodside, 
Carter y Blackmore (2004) pesquisaron que las ano-
UpFWLFDVFRPSXOVLYRSXUJDWLYDVHQFRQWUDVWHFRQODV
restrictivas, exhibían un mayor TM y una más alta 
probabilidad de abandono a un programa de trata-
miento hospitalario especializado (65% versus 26% 
respectivamente).
0RXOGV7RX\]6FKRWWH%HXPRQW*ULI¿WKV5XV-
sell y Charles (2000) investigaron la relación entre 
la percepción del nivel de expresión emocional de 
padres y familiares de pacientes hospitalizadas con 
AN y su efecto en la recuperación ponderal y fun-
FLRQDPLHQWRSVLFROyJLFRGHPRVWUiQGRVHpVWDFRPR
un predictor de recuperación en las subescalas des-
FRQ¿DQ]D LQWHUSHUVRQDO 70 \ SHUIHFFLRQLVPR GHO
EDI-2. 
Carter, Blackmore, Sutandar-Pinnock y Woodside 
 FRPSDUDURQ DQRUpFWLFDV FRQ \ VLQ UHFDtGDV
$PERV JUXSRV PRVWUDURQ XQD VLJQL¿FDWLYD UHGXF-
ción del TM desde la admisión hasta el alta, pero los 
SXQWDMHVDXPHQWDURQVLJQL¿FDWLYDPHQWHGHVGHHODOWD
hasta el seguimiento entre las pacientes con recaída.
Discusión
(QORVFRPLHQ]RVGHOVLJOR;;3LHUUH-DQHW
consideró la AN como un trastorno puramente psico-
lógico y distinguió dos formas: una obsesiva y otra 
KLVWpULFD 6HJ~Q -DQHW ODV SDFLHQWHV GHO WLSR REVH-
sivo, ilustrado detalladamente en la descripción del 
caso de Nadia y que podría homologarse al subtipo 
compulsivo-purgativo del DSM-IV-TR (American 
3V\FKLDWULF$VVRFLDWLRQ  \ OD ~OWLPD YHUVLyQ
propuesta del DSM-5, rechazaban el alimento debido 
al miedo a comer y a adquirir madurez psicosexual, 
por el repudio que mostraban hacia su cuerpo, pese a 
que la sensación de hambre estaba presente. La for-
PDKLVWpULFDPHQRVFRP~QVHUtDSURSLDGHDTXHOORV
FDVRVHQTXHKDEtDSpUGLGDFRPSOHWDGHDSHWLWR
$XQGHVSXpVGHFXDWURGpFDGDV ODVKLSyWHVLVGH
Bruch y Crisp se mantienen vigentes; la primera 
posee una  aproximación eminentemente psicodiná-
mica y la segunda principalmente biológica. Ambos 
autores sugieren que subyacentes a los principales 
VtQWRPDV GH $1 H[LVWHQ Gp¿FLWV SVLFROyJLFRV PiV
fundamentales que hacen que la adolescente sea in-
capaz de manejar las demandas de la vida adulta de 
manera efectiva. Una controversia de tales teorías es 
que muchas de estas manifestaciones psicopatoló-
gicas podrían ser secundarias al trastorno orgánico, 
más que ser la causa primigenia. La  dieta y la inani-
ción subsecuente inducirían una regresión a estados 
prepuberales con alteraciones hormonales, siendo la 
re-nutrición un paso fundamental en el tratamiento. 
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Crisp (1967, 1980) propuso que la AN representa 
un tipo de evitación fóbica a la maduración sexual, 
a modo de protección de los cambios que pueden 
acompañar a la adolescencia, la que a menudo está 
marcada por un grado de inestabilidad emocional 
y ansiedad. Existe considerable fundamentación de 
que la baja autoestima está estrechamente ligada a 
la insatisfacción corporal en este grupo etario, espe-
cialmente entre las mujeres (Button, 1993). Las dis-
torsiones alimentarias se relacionan con la preocupa-
FLyQSRUHOFXHUSR\HODVSHFWRItVLFRLQWHU¿ULHQGRHQ
las relaciones interpersonales en general y particular-
PHQWHHQODLQWHUDFFLyQFRQHORWURVH[RGL¿FXOWDQGR
el establecimiento del vínculo con una pareja (en un 
plano tanto emocional como sexual), la posibilidad 
de fecundación y con ello la maternidad. La apari-
ción de los síntomas ocurre en los inicios de la ado-
lescencia como proceso de cambio; es decir, con las 
transformaciones corporales que se producen en este 
SHULRGRGHODYLGD\FRQODVGL¿FXOWDGHVSDUDHOGH-
sarrollo de una nueva identidad (Crisp, 1967, 1980, 
1997). En este sentido, la dieta con la desnutrición 
resultante, suponen para muchas pacientes una so-
OXFLyQ \D TXH SURGXFHQPRGL¿FDFLRQHV ELROyJLFDV
que inducen su regresión a estados neuroendocrinos 
prepuberales (Kawai, Yamanaka, Yamashita, Gondo, 
Morita, Arimura, et al., 2008). Si bien Slade (1984) 
coincide con las aseveraciones de Crisp, argumenta 
al mismo tiempo que el estado hormonal de una per-
sona emaciada es muy similar al que existe antes de 
la pubertad, lo que implica la supresión de algunas 
características sexuales secundarias; el vello pubiano 
\D[LODUQRVHDIHFWDQSRUODVHYHUDSpUGLGDGHSHVR\
el tejido mamario es marcadamente más resistente a 
los efectos de una reducción mantenida de la ingesta 
alimentaria. 
Bruch (1974, 1978, 1980) cree que la baja autoes-
WLPDHOVHQWLPLHQWRGHLQH¿FDFLDSHUVRQDO\ODFRQ-
fusión conceptual del cuerpo, se originan en altera-
ciones del vínculo temprano madre-hija. Postula que 
para que ocurra en la niña un desarrollo saludable, 
pVWDGHEHUHFRQRFHUODVFRQH[LRQHVHQWUHODVVHxDOHV
¿VLROyJLFDVLQWHUQDV\ODVUHVSXHVWDVVRFLDOHV\FRQ-
ductuales apropiadas. Este aprendizaje es facilitado 
por la capacidad de respuesta de la madre a las nece-
VLGDGHVGHODQLxD6HJ~Q%UXFK
“la consciencia de hambre” se logra cuando la reac-
ción de la madre al estado de deprivación de alimen-
WRFRQ¿UPDHOVHQWLGRGHODVH[SHULHQFLDV¿VLROyJL-
cas propias de la niña. Cuando la madre no responde 
a sus necesidades, pero impone sus percepciones 
erróneas, la niña es incapaz de validar sus experien-
cias internas. Esta confusión es bastante generaliza-
da en la AN y se aplica no sólo a las sensaciones 
viscerales vinculadas con la saciedad, los impulsos 
VH[XDOHV\ODIDWLJDVLQRWDPELpQFRQODFRQVFLHQFLD
afectiva. Estando deprivada de sus señales internas, 
ODDQRUpFWLFDHVLQFDSD]GHGH¿QLU\WRPDUODUHVSRQ-
VDELOLGDG SDUD VDWLVIDFHU VXV FDUHQFLDV YROYLpQGROD
GHSHQGLHQWHGH ORVGHPiV\FRQGXFLpQGRODD VHQWL-
PLHQWRV GH GHVDPSDUR \ SpUGLGD GH DXWRFRQWURO
/DQLxH]GH OD DQRUpFWLFD HV DPHQXGRGH H[WUHPD
complacencia a la demandas de los otros, señalando 
una falta de auto-asertividad (Behar, 2006, 2010 b). 
Mientras que los padres y profesores pueden consi-
GHUDUDODSUHDQRUpFWLFDFRPRXQDQLxDPRGHORVX
experiencia interna se pierde en el intento perma-
nente de satisfacer los deseos de los demás para ser 
DFHSWDGD(VWRGDFXHQWDGHXQDGHV¿JXUDFLyQGHORV
límites del Yo, aun similar a lo que se presentaría en 
la esquizofrenia, pero distinguido de este cuadro por 
el rechazo alimentario como medio de adquisición 
GHDXWRQRPtD\FRQWUROVREUHHOFXHUSR¿QDOLGDGTXH
no se buscaría en la esquizofrenia (Pereña, 2007). La 
UHD¿UPDFLyQGHOFRQWUROWRWDOVREUHVXSURSLRFXHUSR
representa un esfuerzo maladaptativo para satisfacer 
DTXHOODVGHPDQGDV\GH¿QLUVXself.
Empero, es importante mencionar, que a pesar de 
que los trastornos de la conducta alimentaria afectan 
primordialmente a adolescentes y adultas jóvenes, en 
los años recientes, ha existido un creciente reconoci-
miento de su ocurrencia en mujeres en la adultez me-
diana, asociados más bien a depresión, insatisfacción 
corporal y perfeccionismo, y cuyas preocupaciones 
respecto al efecto del envejecimiento en la aparien-
cia, parecen no estar relacionados de manera signi-
¿FDWLYD FRQ OD SDWRORJtD DOLPHQWDULD Midlarsky & 
Nitzburg, 2008). Faltan estudios empíricos compara-
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tivos del comportamiento de los síntomas nucleares 
del desorden alimentario en estos casos, especial-
mente el patrón de correlación con TM.
La evidencia actual ha demostrado la indudable 
relación entre el TM observado en la AN, y el curso 
HYROXWLYRGHODDIHFFLyQ6LELHQODGLiWHVLVJHQpWLFD
UHYLVWHLPSRUWDQFLDHQFXDQWRDODGH¿QLFLyQGHGH-
WHUPLQDGRVUDVJRVGHSHUVRQDOLGDGTXHVHFRQ¿JXUDQ
como factores de riesgo para el desarrollo del des-
orden alimentario, estos han sido catalogados como 
LQHVSHFt¿FRVUHVWiQGROHFLHUWDYDOLGH]DVXLQÀXHQ-
cia en el desarrollo del desorden. El TM se ha vincu-
lado con un inicio precoz del cuadro, en particular si 
se trata del subtipo restrictivo de la AN, aunque para-
dojalmente su aparición a temprana edad se cataloga 
como un indicador de buen pronóstico (Behar, 2010 
a), dado que la estructura de personalidad todavía no 
se ha consolidado. No obstante, desde la perspectiva 
dimensional, el TM se condice con un intenso senti-
PLHQWRGHLQH¿FDFLDSHUVRQDO\GHGHVFRQ¿DQ]DLQ-
terpersonal, en desmedro de las habilidades y funcio-
namiento psicosocial de las pacientes, que exhiben 
diversos grados de falta de asertividad y alexitimia 
TXHLQWHU¿HUHQHQHOFRQWUROGHVXH[SUHVLyQHPRFLR-
nal (Behar, 2010 b, 2011b), además de la presencia 
GHFRPSRUWDPLHQWRVDVFpWLFRVTXHWDPELpQKDQVLGR
XWLOL]DGRVHQDOJXQDVFRQGLFLRQHVHQEHQH¿FLRWHUD-
SpXWLFRGHODVSDFLHQWHV%HKDU\SHUIHFFLR-
nismo por un lado (Behar, 2010 c), propios de la AN 
restrictiva  y una falta del control de los impulsos por 
el otro, observada en la AN compulsivo-purgativa 
(Behar, 2010 b, c; American Psychiatric Association, 
2006), que su vez entorpecen el curso del trastorno. 
7DPELpQVHKDQFRQVWDWDGRPD\RUHVQLYHOHVGHDQ-
siedad, depresión y falta de consciencia interoceptiva 
VLJQL¿FDWLYDPHQWH FRUUHODFLRQDGRV FRQ70 DO UHV-
SHFWR%HKDUEYHUL¿FyTXHHQWUHORVVXEWLSRV
GH7&$ HO JUXSR DQRUpFWLFR H[KLELy HO SRUFHQWDMH
más alto de alexitimia (57,1%), mostrando  pensa-
mientos más orientados hacia detalles externos.
Desde la perspectiva psicosocial, el TM está 
HVWUHFKDPHQWH DVRFLDGRFRQHO SHU¿OGHO URO GHJp-
nero femenino, que presupone inmadurez, observado 
especialmente en el tipo restrictivo de la AN (Be-
har et al(Q WDQWRDOPDQHMR WHUDSpXWLFRHO
abordaje familiar, recomendado como obligatorio en 
pacientes menores de 18 años por la Asociación Psi-
quiátrica Americana (2006), ha mostrado efectividad 
en la mejoría del TM, conjuntamente con paráme-
tros tales como peso corporal, restricción alimentaria 
\Gp¿FLWVLQWHURFHSWLYRV$VLPLVPRHO70KDVLGR
catalogado como un predictor de mala adhesividad 
DO WUDWDPLHQWR FDUDFWHUtVWLFDPHQWH HQ DQRUpFWLFDV
compulsivo-purgativas y un índice de mal pronóstico 
en el desenlace evolutivo del trastorno. Finalmente, 
Zeeck et al (2005)  recomiendan que el abordaje del 
TM constituya un foco central de la psicoterapia en 
ODVSDFLHQWHVDQRUpFWLFDV
1XHVWURVKDOOD]JRVDSXQWDQDODFRQ¿UPDFLyQGHO
70FRPRXQ DVSHFWR DXQTXH LQHVSHFt¿FR VXVWDQ-
FLDOHQ ODHWLRSDWRJHQLD ODFRQ¿JXUDFLyQGH OD VLQ-
tomatología clínica, el desenlace, la adhesividad al 
tratamiento y el pronóstico de la AN, fundamental-
mente debido a que esta patología alimentaria es más 
SUHYDOHQWH HQPXFKDFKDV SUHS~EHUHV \ DGROHVFHQ-
tes, periodo etario en el cual el TM constituye una 
característica inherente, debiendo ser por tanto con-
VLGHUDGRFRPRXQIRFRWHUDSpXWLFRLPSUHVFLQGLEOHHQ
ODSUiFWLFDFOtQLFDFRWLGLDQD\DTXHVXSUHFR]\H¿FD]
manejo, repercutiría ostensiblemente en una evolu-
ción más favorable y menos tortuosa de la afección, 
que incluso implicaría un peligro de riesgo vital, con 
todas las complicaciones personales, familiares, so-
ciales y económicas que conlleva en mujeres jóvenes 
en plena etapa productiva de sus vidas.  
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